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Los Estudios Descriptivos 
Título: Los Estudios Descriptivos. Target: Alumnos de ciclos formativos de la familia de sanidad. Asignatura: Educación 
Sanitaria y Promoción de la Salud. Autor: Begoña Aliaga Muñoz, Licenciada en Medicina y Cirugia, Profesora de 
secundaria de formación profesional de la especialidad de procesos sanitarios. 
 
1.-INTRODUCCIÓN 
l método epidemiológico se subdivide en tres etapas; descriptiva, analítica y experimental. En la 
etapa descriptiva se hace una descripción del proceso en estudio y de la población de 
referencia. En la etapa analítica se elabora la hipótesis epidemiológica que explicará la 
existencia de enfermedad en la población. En la etapa experimental se acepta o se rechaza la 




Son estudios cuyo objetivo es conocer los patrones de presentación de una enfermedad en relación 
a variables de persona, lugar y tiempo. Responden a las preguntas de: ¿qué sucede? ¿a cuántos 
afecta? ¿quiénes están afectados? ¿qué características tienen? ¿dónde sucede? y ¿cuándo ha 
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a) ¿Qué sucede? 
Los estudios descriptivos, entre otras cosas, se encargan de investigar la aparición de nuevos 
problemas de salud. Para hacer ésto primero deben identificar el objeto de estudio y todos aquellos 
aspectos que lo definen. Ejemplo: en un estudio descriptivo sobre quemaduras en una zona básica de 
salud, primero se deben obtener datos sobre: el agente o agentes causantes, la zona o zonas del 
cuerpo afectadas, la gravedad de las quemaduras, etc. Es decir, se debe recopilar suficiente 
información para poder describir el suceso de estudio y así poder dar respuesta al ¿qué sucede?. 
b) ¿Cuántos están afectados? 
Los estudios descriptivos tratan de cuantificar la proporción de individuos que poseen el problema 
de salud, es decir, tratan de averiguar la magnitud del problema. Los Sistemas de Vigilancia 
Epidemiológica tratan de dar respuesta a  esta pregunta, ya que recopilan de una forma constante 
datos sobre la mortalidad y la morbilidad de las enfermedades. Un ejemplo de esto es el registro de 
Enfermedades de Declaración Obligatoria. Este se encarga de describir la morbilidad de las 
enfermedades infecciosas de un país. 
c) ¿Quiénes están afectados? ¿Qué características tienen? 
La frecuencia de las enfermedades se distribuye en función de las cualidades personales. Ejemplo: 
la osteoporosis es más frecuente en la mujer que en el varón, la hepatitis B es más frecuente en los 
profesionales sanitarios que en los abogados, etc. Por lo tanto, en este apartado deben recogerse 
todos los datos relacionados con la variable persona.  
Las características personales que deben recogerse deben ser de tipo biológico, psicológico, social, 
económico, laboral, cultural y de hábitos de vida.  
Algunas de estas características son: 
• Edad: Es la variable más importante dentro de las características de persona. Es un criterio 
diagnóstico útil para el clínico y para el epidemiólogo, ya que determinadas patologías tienen 
una preferencia por ciertas edades. 
• Sexo: Es la segunda variable en importancia. Existen enfermedades que afectan a un solo sexo o 
que predominan en un determinado sexo. 
• Grupo étnico y raza: Las razas implican una diferente constitución genética, mientras que las 
etnias conllevan un diferente estilo de vida, pudiendo influir en el estado de salud de los 
individuos. Ejemplo; la mayor tasa de mortalidad por suicidio, accidentes y enfermedades 
transmisibles de la raza negra de los Estados Unidos puede ser debida al estilo de vida de los 
mismos. Sin embargo, la anemia falciforme es un genotipo seleccionado en esta raza para hacer 
frente a la endemia palúdica de su lugar de origen. 
• Estado civil: Esta variable también condiciona la salud. Por ejemplo; son más frecuentes las 
depresiones en solteros, viudos y divorciados que en los casados. 
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• Ocupación: El puesto de trabajo de un individuo determina que se halle expuesto o no a una 
serie de agentes químicos, físicos o biológicos. 
• Clase social: La morbilidad se encuentra en relación inversa a la clase social. La mayor 
frecuencia de enfermedades mentales, enfermedades transmisibles y trastornos dietéticos se 
dan en las clases más desfavorecidas. Dentro de este grupo, las variables que influyen en la 
salud son: el nivel de ingresos, la educación, la ocupación, el lugar de residencia, etc. 
• Religión: Es una variable que no se recoge de forma habitual, sino dependiendo del tipo de 
estudio que se realice. Su importancia se debe a que cada religión tiene un determinado estilo 
de vida. Se sabe que existe menor morbimortalidad en judíos y adventistas del séptimo dia, 
debido a sus reglas de conducta. 
 
Algunas de estas variables deben ser recogidas de forma sistemática (sexo y edad), otras son 
recogidas en función del tipo de estudio realizado. 
d) ¿Cuándo? 
Debemos recoger información sobre la variable tiempo en dos sentidos: 
• Tiempo como duración: Saber en qué época del año aparecen los problemas de salud y cuál es 
su duración, hace que nos sea más fácil controlar su frecuencia y que podamos prever su 
evolución. Ejemplo; como las tasas de incidencia más altas de gripe se dan en los meses de 
invierno, se recomienda administrar la vacuna antigripal durante el otoño para prevenir su 
aparición. Lo mismo ocurre con las rinitis alérgicas (son más frecuentes durante la primavera) o 
con los procesos diarreicos (son más frecuentes en verano). Esta periodicidad también se da en 
ciertos días de la semana o en ciertas horas del día. Ejemplo; el consumo de alcohol aumenta 
mucho durante los fines de semana y los accidentes de tráfico son más frecuentes en la franja 
horaria de las 13 a las 24 horas. 
• Tiempo como fenómeno climático: Cuando en un determinado momento aparecen unas 
condiciones climáticas que favorecen la aparición de enfermedades. Ej; toxiinfecciones 
alimentarias por existir un ambiente húmedo y cálido. En estos casos la enfermedad aparece de 
forma inesperada y no podemos prevenir su aparición. 
 
e) ¿Dónde? 
Debemos recoger información sobre la variable lugar en dos sentidos: 
• Demarcación política: Se trata de demarcaciones según provincias, comunidades autónomas, 
países, etc. Los problemas de salud aparecen de forma desigual en los diferentes países y 
regiones. Esto sucede porque los factores económicos, culturales, sociales, etc, varían de unos 
países a otros. Ejemplo; en los países sudafricanos la mortalidad por accidentes de tráfico es 
baja y en los países europeos es alta. Sin embargo la tasa de mortalidad infantil es alta en los 
países subdesarrollados y baja en los países más desarrollados. 
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• Demarcación natural: Se trata de variaciones geográficas debidas a factores topográficos e 
hidrográficos, como la presencia en una región de cordilleras, montañas, ríos, etc. Estos factores 
pueden determinar que en una región haya una mayor o menor incidencia de enfermedades 
infecciosas o carenciales. Ejemplo; el bocio endémico se debe a que en el suelo de 
determinadas zonas hay poco yodo. Esto hace que el agua y los alimentos de esa zona no 
posean las concentraciones de yodo necesarias para el organismo.  
2.2.-TIPOS DE ESTUDIOS DESCRIPTIVOS 
Para hacer una clasificación de los tipos de estudios descriptivos, podemos tomar como criterio la 
unidad de análisis o el tiempo de seguimiento. 
 
 Los estudios descriptivos que estudian a individuos son los estudios de prevalencia  y el informe y 
serie de casos. Los estudios descriptivos que estudian a poblaciones son los estudios ecológicos.  
Los estudios descriptivos que se desarrollan a lo largo de un tiempo (longitudinales) son el informe 
y serie de casos y los estudios ecológicos. Los estudios descriptivos que se desarrollan en un momento 
concreto del tiempo (transversales) son los estudios de prevalencia. 
A) Informe de un caso y serie de casos 
Se utilizan para identificar problemas de salud poco frecuentes en la población y para identificar 
nuevos efectos de tratamientos. Para poder obtener información de estos fenómenos necesitamos un 
tiempo de seguimiento que nos permita acumular el suficiente número de casos y la máxima 
información de cada uno de ellos. Por lo tanto, son un tipo de estudio longitudinal y la unidad de 
análisis es el individuo.  
El informe de un caso consiste en un cuidadoso y detallado informe, por uno o más médicos, de las 
características de un paciente. Ejemplo; en 1961, se publicó el informe del caso de una mujer de 40 
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años premenopáusica que desarrolló un embolismo pulmonar 5 semanas después de usar un 
anticonceptivo oral para tratar la endometriosis. 
Una serie de casos es una colección de casos individuales (nunca sobrepasan los 30 casos) que 
ocurren en un corto periodo de tiempo. Ejemplo; un informe de una serie de tres casos de 
angiosarcoma hepático entre trabajadores  de una planta de cloruro de vinilo. Este número de casos 
en una población tan restringida durante un corto periodo de tiempo llevó a la formulación de la 
hipótesis de que la exposición laboral al cloruro de vinilo podría causar angiosarcoma hepático. 
B) Estudios ecológicos o geográficos 
Muchas veces no disponemos de información individualizada pero si de datos poblacionales, al 
hallarse recogidos en informes periódicos de salud o estadísticas. Esta información nos permite 
conocer datos de una población pero sin saber qué individuos de ese grupo presentan las 
características estudiadas. Es decir, dentro de una población no se conoce a nivel individual el estado 
de exposición y de efecto, pero si se sabe la frecuencia global de esas variables. Ejemplo; en una 
población se sabe cuántas personas son fumadoras (exposición) y cuántas personas poseen cáncer de 
pulmón (efecto), lo que no se sabe es si las personas fumadoras son las que han desarrollado cáncer. 
Los estudios ecológicos son de tipo longitudinal y tienen como unidad de análisis las poblaciones. 
Los estudios ecológicos también se denominan estudios geográficos porque normalmente su 
unidad de análisis son zonas geográficas delimitadas (zonas básicas de salud, áreas de salud, 
provincias, países, etc). 
En este tipo de estudios con frecuencia se comete un error conocido como falacia ecológica. 
Consiste en extraer conclusiones individuales de los resultados obtenidos del análisis de la población.  
Los estudios ecológicos permiten evaluar el impacto de los programas de intervención en la 
población, ya que detectan si se produce un aumento o disminución en el número de casos en la 
población tras la implantación de dichos programas. 
C) Estudios de prevalencia, transversales o de corte 
El objetivo de estos estudios es describir lo que ocurre respecto a uno o varios fenómenos de salud, 
en un momento puntual del tiempo y en cada uno de los individuos de una población. Por lo tanto, es 
un tipo de estudio transversal y la unidad de análisis es el individuo.  
Estos estudios presentan unos inconvenientes: 
1. En los estudios transversales la valoración de la exposición y del efecto se realizan al 
mismo tiempo, por lo que no podemos garantizar que el efecto se deba a la exposición 
ya que no sabemos qué se dio primero. Esto hace que los  estudios transversales no 
sirvan para validar hipótesis. Ejemplo; en una población y en un momento puntual del 
tiempo se recoge información sobre el consumo de azúcares y la frecuencia de caries 
en niños. Al analizar los datos vemos que la caries es más frecuente en los niños que 
consumen muchos azúcares que en los niños que nos son consumidores. Nosotros no 
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podemos afirmar que el consumo de azúcares es la causa de caries ya que no sabemos 
si los niños tenían caries antes de iniciar el consumo de azúcares. Ahora bien, si lo que 
vamos a estudiar es una variable biológica (ej; sexo, raza, grupo sanguíneo..), al ser una 
característica que los individuos poseen desde su nacimiento, siempre va a anteceder 
al efecto, por lo que en este caso los estudios descriptivos si que servirían para validar 
hipótesis.  
2. No sirven para estudiar problemas poco frecuentes en la población, ya que tendríamos 
que estudiar una gran cantidad de personas para identificar un número apreciable de 
casos. 
3. No sirven para estudiar problemas agudos, ya que como los estudios de prevalencia 
recogen información puntual, pueden escaparse aquellos casos que se resolvieron el 
dia anterior a la recogida de datos o aquellos que aparecieron el dia posterior a éste. En 
cambio los procesos crónicos se mantienen en el tiempo, por lo que su cálculo no varía 
mucho de un día para otro.  
 
Estos estudios presentan unas ventajas: 
1. Son fáciles de realizar y más baratos que otros estudios. 
2. Como estos estudios se realizan en poblaciones enteras o en muestras representativas 
de éstas, sus resultados pueden inferirse a toda la población. 
3. Sirven para enfermedades frecuentes o de larga duración. 
4. Son útiles para la planificación sanitaria, ya que describen características de la 
población y además pueden identificar grupos de riesgo ante los que poner en marcha 
medidas preventivas. 
5. Proporcionan información de base necesaria para hacer estudios analíticos. 
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